ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
‘ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERMATIONAL SERVICES (SITC)

00028171

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. E 9 l 7 1

NOMBRE,
NAME, S51G'V.

NOMBRE, FIRMA ¥ SEI LO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

ngﬂf y fecha: Fecha inicio tratamiento: lora: ‘ Fecha finalizacién tratarmianto: Hora:
Daocumaent Place and date: ml' Treatmant started on date: mm;ld;’?ma m‘3l ‘m Treatmant anded on dale: Time:
Importador / Importer = 5
nombre: HERRAMIENTAS PODEROSAS, 8. A.
dor / Expartar L T I 1%
' [ MARITIMO / MARINE |
Nombre tel vepor:  SEALAND MANZANILLO
Vessel Name:
No. de Viaje:
Trip No.
pestne:  Clnabennala
- Destination:
VIROFLEX boss: 10 grflitro de agna
Concentracion: Temperatura ambients: 0 °C
Concentration; — - - ————— e Room temperature: = =
Volumen tratado: OV 13 Cantidad de Quimico utiizado:  §)
Treated volume: ol Lk o =¥ Amount of chemnical used:
Tiempo de axposicidn: o Tiempo de aereacion:
Exposure pariod! e e, Ventilation pariod:
Pmduuto 'nmdo M W Peso / volumen / unidades: )
) . Weight ! volume / units: o
Fncha y Nu mdm dslrn Motivo del tratamiento:
Date and Order No. fi Treatrnent Purpase:
Oﬁgnmnlm
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|
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CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

| ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
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